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【 主编 点 评 】 作者 以 1978 年 我 国 改革 开放 和 《阿拉 木 图 宣言 》 为 起 点 ， 回 顾 了 我 国 初 级 卫生 保健 发 展 和 沿革 
的 大 致 脉络 ， 报 告 了 45 年 来 在 初级 卫生 保健 方面 获得 的 成 就 ， 同 时 也 对 当前 和 未 来 的 初级 卫生 保健 面临 的 挑战 进行 
了 深入 分 析 ， 并 以 国际 经 验 作为 参照 ， 提 供 了 未 来 发 展 的 借鉴 。 我 们 可 以 感受 到 ， 在 特定 的 历史 条 件 下 ,我 国 的 初级 
卫生 保健 曾经 是 全 世界 发 展 中 国家 的 样板 之 一 , 然而 当代 与 45 年 前 的 背景 已 经 是 翻天 长 地 的 不 同 , 过 去 的 经 验 和 荣光 ， 
也 成 为 今天 的 问题 和 挑战 。 无 论 是 政府 ， 还 是 学 者 ， 或 者 是 初级 卫生 保健 工作 者 ， 甚 至 普通 的 社区 人 民 ， 都 可 以 在 健 
康 中 国 的 大 目标 下 来 反刍 和 扬弃 中 国 的 初级 卫生 保健 , 让 基本 健康 服务 融入 在 每 个 政府 政策 、 健 康 服务 、 日 常生 活 之 中 。 
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【摘要 】 本 文系 统 梳理 了 我 国 45 年 来 初级 卫生 保健 发 展 历程 ， 利 用 2010 一 2012 年 《中 国 卫 生 统 计 年 鉴 》、 
2013 一 2017 年 《中 国 卫生 和 计划 生育 统计 年 鉴 》 和 2018 一 2022 年 《中 国 卫 生 健 康 统计 年 鉴 》 基 层 卫 生 相 关 数 据 、 
2023 年 世界 银行 中 国 和 中 高 低 收 入 国家 婴儿 死亡 率 、 孕 产妇 死亡 率 和 平均 期 望 寿 命 等 数据 ， 总 结 我 国 初级 卫生 保健 实 
施 进 展 和 成 就 。 我 国 初级 卫生 保健 发 展 历程 分 四 个 阶段 ,取得 成 效 包 括 初级 卫生 保健 网 络 逐 步 健全 、 基 本 医保 覆盖 全 民 、 
基本 公共 卫生 服务 内 容 经 费 和 和 窗 盖 面 逐 步 扩 大 、 家 庭 医生 签约 覆盖 率 稳步 提升 、 妇 女 和 儿童 健康 水 平 持续 提高 ， 主 要 
健康 指标 位 居中 高 收入 国家 前 列 。 目 前 仍 面临 基层 医疗 卫生 体系 基础 设施 建设 发 展 不 平衡 、 医 保 资 金 比 重 下 降 、 运 行 
机 制 缺乏 活力 、 薪 酬 水 平 低 激 励 不 足 等 问题 。 本 文 总 结 了 国际 经 验 对 中 国 初级 卫生 保健 的 启示 ， 提 出 了 未 来 发 展 方向 
和 策略 。 
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【Abstract 】 This paper systematically reviewed the process of primary health care development of China over the 
past 45 years ，and summarized the achievements of primary health care based on data related to primary health care draw from 
2010-2012 China Health Statistics Year book，2013-2017 China Health and Family Planning Statistical Yearbook and 2018- 
2022 China Health Statistics Year book. Data of the infant mortality rate，maternal mortality rate, and average life expectancy 
were from the World Bank in China and upper middle income countries in 2023. The development of primary health care of 
China was summarized into four phases, and the achievements included the improvement of the primary health care network, 
coverage expansion of basic health insurance，the increase of funding and coverage of basic public health services, the steady 
improvement of family doctor contracts ，and the continuous improvement of women's and children's health, with major health 
indicators ranking among the top upper middle-income countries. The current challenges include the unbalanced development of 
infrastructure construction in the primary medical and health system, the decline in the proportion of medical insurance funds, 
the lack of vitality of the management system, the low level of remuneration and imperfect incentive system. This paper summarizes 


the enlightenment of international experience for China's primary health care，and puts forward the future development directions 
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and strategies. 


【 Key words ) 


世界 卫生 组 织 正 在 支持 各 国 在 卫生 系统 中 发 展 初级 
卫生 保健 ， 以 此 作为 实现 全 民 健 康 覆 盖 、 可 持续 发 展 目 
标 3 和 卫生 安全 的 重要 手段 …] 。 初 级 卫生 保健 在 我 国 
历史 较 长 且 具 有 特点 ，20 世纪 50 年 代 初 至 70 年 代 后 
ee 

医 结合 制度 ， 是 当时 具有 中 国 特色 的 初级 卫生 保健 经 

et ie 
ed a 
成 就 ， 分析 当前 中 国 初级 卫生 保健 面临 的 主要 问题 和 挑 
战 ， 以 及 国际 经 验 对 中 国 初级 卫生 保健 的 启示 ， 提 出 未 
来 发 展 方向 和 策略 。 


1 中 国 初级 卫生 保健 的 发 展 历程 和 成 就 


1.1 中 国 初 级 卫生 保健 的 发 展 历程 

初级 卫生 保健 是 基于 切实 可 行 、 学 术 上 可 靠 而 又 为 
社会 所 接受 的 方式 与 技术 之 上 的 主要 的 卫生 保健 ， 通 过 
个 人 及 家 庭 的 参与 ， 并 在 本 着 自力 更 生 及 自决 精神 发 展 
的 各 个 阶段 上 ， 和 群众 及 国家 能 以 维持 的 费用 而 使 之 遍及 
所 有 人 "1。 中 国 初级 卫生 保健 几乎 是 农村 卫生 工作 的 
同义词 ， 从 20 世纪 50 年 代 初 至 70 年 代 后 期 ， 中 国 逐 
步 建立 健全 县 、 村 三 级 医疗 预防 保健 网 、 培 养 适 合 
当时 农村 社会 经 济 发 展 条 件 和 农村 卫生 工作 需要 的 “ 林 
脚 医生 ”队伍 ， a 这 三 者 曾 被 称 
为 中 国 农村 卫生 事业 的 三 大 支柱 ， 为 发 展 中 国家 实施 初 
级 卫生 保健 提供 了 丰富 的 实践 经 验 。 在 农村 卫生 发 展 的 
同时 ,城市 初级 卫生 保健 也 多 有 建树 ， 不 过 在 支持 系统 
和 服务 方式 上 与 农村 不 同 ， 显 示 出 中 国 城乡 二 元 化 社会 
的 卫生 治理 特点 。 

1978 年 ,世界 卫生 组 织 和 联合 国 儿童 基金 会 发 表 《 阿 


拉 木 图 宣言 》， 同 年 ， 中 国 社会 经 济 迎 来 改革 开放 的 重 
要 历史 发 展 阶 段 ， 中 国 的 医疗 卫生 系统 及 其 初级 卫生 保 


健 面 临 巨大 的 机 会 和 挑战 。 自 此 初级 卫生 保健 的 演进 发 
展 历程 可 分 为 四 个 阶段 : 1978 一 2000 年 ， 人 人 享有 卫 
生 保 健 阶 段 ，2000 一 2009 年 ， 全 面 落实 农村 初级 卫生 
保健 发 展 纲要 阶段 ; 2009% 一 2018 年 ， 城 乡 统筹 推动 建 
立 基 本 医疗 卫生 制度 的 深化 医改 阶段 ，2018 年 至 今 ， 
全 面 推 进 健康 中 国 建设 ,持续 深 化 改革 不 断 提高 初级 卫 
生 保 健 质 量 阶段 。 

1.2 中国 初级 卫生 保健 进展 和 取得 成 就 

1.2.1 初级 卫生 保健 设施 结构 逐步 延展 。 截 至 2022 年 
底 ， 我 国医 院 、 基 层 医 疗 卫 生机 构 、 专 业 公共 卫生 机 
构 数 量 分 别 达到 3.70 万 个 、97.98 万 个 和 1.24 万 个 ， 
城乡 基层 医疗 卫生 机 构 (社区 卫生 服务 中 心 /站 、 卫 生 
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院 、 村 卫生 室 、 门 诊 部 和 诊所 ) 占 医 疗 卫 生机 构 总 数 的 
Or fe 


到 国家 “优质 服务 基层 行 ” 能 力 标准 ，90.0% 的 家 
庭 可 以 在 15 min 内 到 最 近 的 基层 医疗 点 就 医 '| 。 
1.2.2 ”各 类 基本 医疗 保险 覆盖 绝 大 部 分 城乡 居民 。 我 国 
建立 了 覆盖 全 民 的 基本 医疗 保险 、 补 充 健康 保障 和 医疗 
救助 多 层次 医疗 保障 制度 体系 。 和 截至 2022 年 底 ， 基 本 
医疗 保险 参 保 人 数 达 到 13.46 亿 人 ，2018 一 2022 年 连续 
5 年 参 保 覆盖 率 稳 定 在 95% 以 上 1'* |， 全 民 基 本 医疗 保 
障 基本 实现 (图 1)。 

1.2.3 初级 卫生 保健 人 力 数量 和 质量 得 到 逐步 提升 。 
2022 年 ， 我 国 基层 卫生 人 员 数 量 达 到 455.06 万 人 ， 较 
1985 年 的 283.22 万 人 增加 了 60.7%。2011 年 ， 我 国 开 
始 建立 全 科 医 生 制 度 ， 以 多 种 形式 加 快 全 科 医 生 的 培 
养 ， 培 训 合格 的 全 科 医 生 从 2012 年 的 10.98 万 人 增加 
到 2022 年 的 46.30 万 人 人， 每 万 人 口 拥有 培训 合格 的 全 
科 医 生 从 0.81 人 增加 到 3.28 人 ， 每 万 人 口 基层 全 科 医 
生 从 0.65 人 增加 到 2.77 人 (图 2) 。2022 年 ， 全 国 社 
区 卫生 服务 中 心 和 乡镇 卫生 院 执 业 (助理 ) 医师 本 科 及 
以 上 学 历 分 别 占 58.8% 和 33.6% , 比 2021 年 分 别 增加 1.3 
个 百分点 和 2.3 个 百分点 ， 比 2009 年 分 别 增加 了 28.1 
个 百分点 和 24.8 个 百分点 。 村 卫生 室 卫 生 人 员 队 伍 质 
量 和 能 力 有 了 很 大 的 提升 ， 中 专 及 以 上 学 历 达 到 80% 
以 上 ,村 卫生 室 本 级 的 执业 ( 助理 ) 医师 数 从 2010 年 
的 10.72 万 人 增加 到 2022 年 的 25.20 万 人 , 执业 (助理 ) 
医师 占 乡 村 医生 总 数 比 例 从 9.4% 增加 到 28.1%， 加 上 
乡镇 卫生 院 派 驻 执 业 ( 助理 ) 医 师 , 该 比例 达到 44.0%( 图 
ED 


1.2.4 ”国家 基本 公共 卫生 服务 内 容 、 经 费 和 窗 盖 面 逐 步 
( 亿 人 ) em 参 保 人 数 ( 亿 人 ) ”一 参 保 率 (%)  (%) 
16.00 953 7 1000 
1400 上 190 134 1354 36 136 a 
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注 : 数据 来 源 2018 一 2022 年 《中 国 卫生 健康 统计 年 到 》、2022 
年 中 国 卫 生 健 康 统计 提要 。 
图 1 2017 一 2022 年 我 国 基本 医疗 保险 参 保 人 数 和 参 保 率 

Figure 1 The number and participation rate of China's basic health 
insurance from 2017 to 2022 
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注 : 数据 来 源 于 2013 一 2017 年 《中 国 卫生 和 计划 生育 统计 年 鉴 》、2018 一 2022 年 《中 国 卫 生 健康 统计 年 鉴 》。 
图 2 2012 一 2022 年 我 国 全 科 医 生 总 数 及 每 万 人 口 全 科 医 生 数 
Figure 2 The total number of general practitioners and the number of general practitioners per 10 000 population in China from 2012 to 2022 
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证: 数据 来 源 于 2013 一 2017 年 《中 国 卫 生 和 计划 生育 统计 年 鉴 》、2018 一 2022 年 《中 国 卫生 健康 统计 年 鉴 》。 


图 3 2010 一 2022 年 我 国 村 卫生 室 执业 (助理) 医师 数 及 占 比 ( % ) 


Figure3 The number and rate of practicing (assistant ) physicians in village clinics in China from 2010 to 2022 


扩大 。 我 国 从 2009 年 开始 向 居民 提供 不 断 拓展 的 基本 
公共 卫生 服务 包 ， 由 9 类 基本 公共 卫生 服务 扩展 到 12 
类 基本 公共 卫生 服务 项 目 和 17 项 重大 公共 卫生 服务 项 
目 。 人 均 财政 补助 标准 从 2009 年 15 元 增加 到 2022 年 
的 84 元。 管理 高 血压 患者 人 数 从 2009 年 的 1480 万 人 
增加 到 2022 年 的 11236 万 人 ,管理 的 糖尿 病 患 者 数 
从 464 万 人 增加 到 3792 万 人 '" ， 与 2009 年 相 比 管理 
的 慢性 病人 数 增加 近 8 倍 ; 3 岁 以 下 儿童 系统 管理 率 从 


2009 年 的 77.2% 提高 到 2022 年 的 93.3%， 孕 产妇 产 前 
合 查 率 从 92.2% 提高 到 97.9% 0 ， 基 本 公共 卫生 服务 
覆盖 面 不 断 扩 大 。 

1.2.5 ”家 庭 医生 签约 覆盖 率 稳步 提升 。 我 国 从 2016 年 
开始 推动 家 庭 医生 签约 服务 工作 ， 逐 步 建立 连续 的 、 便 
捷 的 、 和 覆盖 全 生命 周期 和 全 要 素 的 健康 服务 ， 同 时 还 通 
过 以 基层 医疗 卫生 机 构 为 主体 的 家 庭 医生 团队 提供 上 门 
服务 、 长 期 处 方 、 延 期 处 方 、 转 诊 绿 色 通 道 、 家 庭 病 床 
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服务 及 医保 报销 优惠 等 举措 ， 让 签约 居民 获得 实惠 。 截 
至 2022 年 底 ， 全 国 组 建 44.1 万 个 家 庭 医生 团队 ， 较 上 
年 增加 1 万 个 ， 进 一 步 释 放 服 务 供给 能 力 ， 重点 人 群 覆 
盖 率 达到 80.1%， 较 上 年 提升 4.8 个 百分点 。 

1.2.6 ”妇女 和 儿童 健康 水 平 持续 提高 。 我 国 依 法 实施 以 
降低 孕 产 妇 和 婴儿 死亡 率 为 核心 的 母 婴 安全 五 项 制度 ， 
对 孚 产妇 进行 妊娠 风险 筛 查 和 评估 ， 对 高 危 孕 产妇 进行 
专案 管理 ， 加 强 危重 孚 产妇 和 新 生 儿 救治 ， 实 时 报告 
孕 产 妇 死亡 个 案 ， 强 化 对 各 地 的 约 谈 通报 ， 打 出 了 一 
套 孚 产妇 安全 管理 的 “组 合 拳 ”"” 。 经 过 不 懈 努 力 ， 
孚 产妇 死亡 率 从 2009 年 的 31.9/10 万 下 降 到 2022 年 的 
15.7/10 万， 翼 儿 死亡 率 由 13.8%o 下 降 到 2022 年 的 4.9%o 
上 4 ， 是 全 球 妇幼 健康 高 绩效 10 个 国家 之 一 | 。 

1.2.7 主要 健康 指标 位 居中 高 收入 国家 前 列 。2021 年 ， 
中 国 出 生 人 口 预期 寿命 为 78.21 岁 ， 高 出 中 高 收入 国家 
平均 值 (74.69 岁 ) 3.52 岁 ; 婴儿 死亡 率 为 5.1%o， 低 于 
同期 中 高 收入 国家 平均 值 (9.6%o ) ; 2020 年 的 孕 产 妇 
死亡 率 为 23/10 万 ， 远 低 于 中 高 收入 国家 平均 值 ( 61/10 
万 ) "1。 在 这 些 传统 的 健康 结果 指标 上 ， 中 国 指标 优 
于 中 高 收入 国家 平均 水 平 。 

1.2.8 全 科 医 生 在 初级 卫生 保健 工作 中 发 挥 了 核心 主导 
作用 。 在 初级 卫生 保健 的 不 同 发 展 阶段 ， 中 国 基层 医疗 
人 力 被 赋予 不 同 的 名 称 和 功能 , 并 具有 不 同 的 胜任 能 力 。 
20 世纪 90 年 代 末 期 ， 中 国 开 始 发 展 全 科 医 生 人 力 ， 学 
科 愿 景 为 临床 二 级 学 科 ， 功 能 定位 是 在 医院 之 外 提供 第 
一 接触 的 ， 以 患者 为 中 心 的 、 预 防 的 、 协 调 的、 连续 的 
医疗 专业 服务 。 全 科 医 生 对 管理 初级 卫生 保健 中 躯体 - 
心理 -社会 问题 是 至 关 重要 的 '' 。 全 科 医 生 是 基本 医 
疗 和 基本 公共 卫生 服务 的 主要 提供 者 ， 在 基本 公共 卫生 
服务 覆盖 面 扩 大 、 签 约 服务 高 质量 发 展 和 妇女 和 儿童 健 
康 改 善 发 挥 了 核心 作用 。 


2 ”当前 中 国 初级 卫生 保健 面临 的 主要 问题 和 挑战 

初级 卫生 保健 不 是 一 个 可 独立 发 展 的 系统 ， 而 是 随 
社会 、 经 济 、 政 治 、 疾 病 负担 的 演变 而 变化 和 发 展 的 系 
统 。 具 体 体现 在 国家 间 经 验 的 异 质 性 ， 以 及 某国 家 历史 
做 法 的 不 可 复制 性 。 初 级 卫生 保健 的 宏观 背景 正在 发 生 
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初级 卫生 保健 的 时 代 使 命 显 而 易 见 ， 且 重要 性 比 历 
史 任 何 时 候 都 要 明确 。 但 我 国 基层 卫生 服务 体系 发 展 的 
结构 资源 数量 不 足 和 质量 不 高 并 存 ， 地 区 、 城 乡 、 阶 层 
间 不 平衡 不 充分 问题 依然 突出 。 医 保 资金 倾斜 不 够 、 社 
区 卫生 服务 中 心 /卫生 院 运 行 机 制 不 活 、 基 层 岗位 缺乏 
吸引 力 等 问题 ， 影 响 初级 卫生 保健 高 质量 发 展 进程 。 
2.1 基层 医疗 卫生 体系 基础 设施 建设 发 展 不 平衡 

我 国 以 和 月 上 而 下 的 名 义 需 要 来 指导 初级 卫生 保健 的 
发 展 。 与 其 他 国家 在 中 央 层 面 统管 初级 卫生 保健 不 同 ， 
我 国 把 初级 卫生 保健 “下 放 ” 到 地 方 政 府 。2018 年 ,《 国 
务 院 办 公 厅 关于 印发 医疗 卫生 领域 中 央 与 地 方 财政 事权 
和 支出 责任 划分 改革 方案 的 通知 》'" 明确 基层 医疗 卫 
生机 构建 设 发 展 属地 方 事权 ， 由 于 社会 经 济 发 展 水 平 不 
平衡 ， 事实 上 拉 大 了 各 地 基层 医疗 卫生 体系 基础 设施 建 
设 投 入 和 发 展 的 不 平衡 ， 农 村 及 从 发 达 地 区 建设 相对 沸 
后 ， 如 乡镇 卫生 院 房 屋 建筑 面积 未 达到 “优质 服务 基层 
行 ”基本 标准 的 不 在 少数 ， 康 复 和 医 养 结合 床位 配置 不 
足 ，DR、 超 声 、 呼 吸 机 、 全 自动 生化 分 析 仪 等 设备 配 
备 吸 需 加 强 等 。 
2.2 ”基层 医保 资金 比重 下 降 ， 初 级 卫生 保健 领域 筹资 
有 待 加 强 

“高 级 ”医疗 发 展 的 资源 占 比 仍 远 高 于 初级 卫生 保 
健 ， 三 级 医院 服务 消耗 医保 资金 的 比例 持续 增长 ， 但 基 
层 医 疗 服务 资金 持续 减少 。“ 倒 三 角 ” 现 象 越发 显示 
出 头 重 脚 轻 。 全 国 卫 生 健 康 财 务 年 报 显示 : 2012 一 2022 
年 ， 政 府 办 社区 卫生 服务 中 心 /卫生 院 的 医保 基金 收入 
占 公 立 医疗 卫生 机 构 比 例 逐 年 下 降 ， 从 15.7% 下 降 到 
12.0%， 下降 了 3.7 个 百分点 。 这 既 有 公立 医院 快速 发 
展 的 虹吸 作用 ， 也 存在 基层 受 医保 基金 总 额 预算 指标 限 
制 、 医 疗 付 费 “ 同 病 不 同 价 ” 以 及 家 庭 医生 签约 服务 、 
家 庭 病床 、 康 复 护 理 等 适合 基层 特点 的 服务 未 能 及 时 纳 
入 医保 等 的 影响 。 以 报销 比例 、 起 付 线 和 住院 服务 为 主 
要 支持 手段 的 医保 管理 ， 已 不 适应 基层 医疗 卫生 机 构 发 
展 的 实际 需求 。 
2.3 ”基层 运行 机 制 缺乏 活力 ， 薪 酬 水 平 低 激励 不 足 

卫生 健康 财务 年 报 数据 显示 : 2022 年 ， 全 国 社 区 
卫生 服务 中 心 /乡镇 卫生 院 在 职 职工 工资 性 收入 9.6 万 


2024，YVol.27 


前 所 未 有 的 改变 。 当 前 ， 我 国 城乡 居民 健康 素养 和 需求 
明显 提高 、 少 子 老龄 化 加 速 发 展 、 慢 性 病 高 发 高 患 、 新 
旧 感 染 性 疾病 流行 或 复 燃 等 ， 这 些 发 展 趋 势 给 健康 服务 
的 结构 资源 带 来 巨大 压力 ， 同 时 也 让 人 们 认识 到 在 响应 
人 民 健 康 和 医疗 需要 、 应 对 生育 率 降 低 和 深度 老龄 化 的 
挑战 、 管 理 慢性 多 病 以 及 提高 和 维持 生活 质量 、 筛 查 和 
发 现 并 管理 感染 性 和 非 传染 性 疾病 上 ， 提 高 服务 成 本 效 
益 和 公平 、 管 控 医 疗 保险 和 卫生 费用 风险 上 ， 初 级 卫生 
保健 发 挥 着 不 可 符 代 的 作用 。 


元 ， 低 于 同期 公立 医院 的 16.1 万 元 和 社会 平均 工资 ( 即 
全 国 城镇 非 私营 单位 就 业 人 员 年 平均 工资 ，2022 年 为 
11.4 万 元 ) 。 初 级 卫生 保健 缺乏 活力 的 原因 很 多 ， 比 如 
当前 仍 有 部 分 地 区 政府 办 的 社区 卫生 服务 中 心 /乡镇 卫 
生 院 实行 “收文 两 条 线 ” 即 基本 医疗 服务 等 收入 全 额 上 
缴 ， 开 展 基本 医疗 和 公共 卫生 服务 所 需 的 经 常 性 支出 由 
财政 核定 并 全 额 安排 ” ， 由 于 管理 不 够 细 化 导致 运行 
机 制 缺乏 活力 。 也 有 部 分 地 区 基层 医务 人 员 的 工资 收入 
与 当地 事业 单位 平均 工资 水 平 相 衔接 ， 不 与 劳动 量 直 接 
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挂钩 、 分 配 存在 “大 锅 饭 ”， 或 医疗 收 支 结余 不 足 或 负 
结余 影响 “两 个 允许 ”落实 。 
2.4 我 国 全 科 医 生 数量 不 足 、 质 量 不 高 ， 全 科 岗 位 吸 
引力 低迷 

2022 年 我 国 培训 合格 的 全 科 医 生 46.30 万 人 ， 占 全 
国 执业 (助理 ) 医师 总 数 的 10.4% ， 与 经 济 合作 与 发 展 
组 织 国家 平均 达到 23.0% 231 仍 有 不 小 距离 。 这 46 万 经 
过 培训 的 全 科 医 生 并 非 都 在 从 事 全 科 医 学 服务 ， 即 便 在 
全 科 执 业 岗 位 上 也 非 全 职 等 量 地 提供 临床 上 的 基本 医疗 
服务 。 现 阶段 我 国 全 科 医 生 队 伍 以 转岗 培训 为 主 ,“5+3” 
全 科 医 生 占 比 在 10% 左右 (2015 一 2019 年 全 国 累 计 招 
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加 强 初 级 卫生 保健 的 信息 系统 建设 和 强化 循 证 初级 卫生 
保健 、 改 进 对 初级 卫生 保健 的 管理 特别 是 多 学 科 团 队 建 
设 。 在 卫生 经 济 上 ， 以 基层 为 重点 进行 医保 政策 调整 ， 
落实 医 共 体 总 额 付 费 、 结 余 留 用 政策 ， 加 大 医保 总 额 向 
基层 倾斜 力度 。 推 动 基层 医疗 服务 价格 调整 ， 增 设 适 宜 
基层 医疗 卫生 服务 项 目 并 纳入 医保 报销 目录 。 
3.2 ”多 措 并 举 ， 持 续 增强 基层 卫生 健康 服务 能 力 

人 力 资源 是 所 有 初级 卫生 保健 结构 中 最 重要 的 资 
源 。 初 级 卫生 保健 的 培训 大 纲 需 要 改革 ， 以 加 强 基层 卫 
生 人 力 配 备 和 培训 的 绩效 ， 并 以 达到 核心 胜任 力 最 低 限 
标准 作为 人 力 培 训 的 目标 ， 同 时 要 大 力 开展 持续 职业 发 


收 全 科 规 培 住 院 医师 4.5 万 人 '"“1 ) 。 与 国际 全 科 医 学 
培训 制度 相 比 ， 我 国 “5+3” 的 培训 仍 主 要 在 大 医院 的 
环境 里 “孵化 ”， 不 足以 让 接受 培训 的 全 科 医 生 胜 任 社 
区 的 初级 保健 工作 。 基 层 全 科 医 生 薪 酬 受制 于 基层 医疗 
卫生 机 构 和 薪酬 总 体 水 平 而 低 于 同等 资历 的 专科 医生 ， 全 
科 医 生 所 属 的 全 科 医 学 学 科 发 展 滞后 ， 全 科 医 生 的 持续 
职业 发 展 路 径 缺 如 或 狭窄 等 ， 也 是 全 科 岗 位 吸引 力 不 高 
的 主要 原因 。 
2.5 初级 卫生 保健 需要 更 好 的 社区 归属 、 防 治 结合 、 
人 民 参 与 

在 所 有 政府 政策 和 社区 活动 中 要 考虑 和 融入 健康 议 
题 ， 是 初级 卫生 保健 的 核心 理念 之 一 。 初 级 卫生 保健 包 
括 医疗 服务 ， 但 不 限于 医疗 服务 ， 甚 与 政府 所 有 政策 、 
社区 所 有 相关 资源 、 人 民 的 广泛 参与 是 密切 相关 的 。 在 
各 级 政府 政策 中 都 融入 初级 卫生 保健 和 健康 中 国 的 考量 
方面 ， 仍 有 很 大 的 努力 空间 ， 有 些 政策 矛盾 ( 比如 烟草 
生产 和 控烟 防 癌 ) 仍 需 要 通过 以 健康 为 主旨 来 化 解 。 在 
卫生 和 健康 系统 内 ， 治 疗 性 服务 和 预防 性 服务 、 医 疗 服 
务 和 公共 卫生 服务 、 紧 急 或 大 流行 的 应 对 等 ， 仍 对 顶层 
设计 有 严峻 挑战 。 初 级 卫生 保健 融入 社区 生活 ， 社 区 资 
源 参与 初级 卫生 保健 ， 都 缺乏 足够 的 社区 资本 ， 人 们 没 
有 准备 好 积极 参与 关乎 到 自身 和 社区 的 初级 卫生 保健 活 
动 。 


3 ”未 来 中 国 初级 卫生 保健 高 质量 发 展 方向 和 策略 


我 国 需要 更 加 有 力 的 初级 卫生 保健 系统 提供 优质 、 
安全 、 综 合 一 体 化 以 及 可 负担 得 起 的 医疗 卫生 服务 ， 并 
以 问题 为 导向 ， 确 定 我 国 初级 卫生 保健 发 展 方向 。 

3.1 加 大 基层 卫生 投入 ， 建 立 可 持续 的 筹资 机 制 

正如 45 年 前 《阿拉 木 图 宣言 》 指 出 的 ， 政 府 对 人 
民 健 康 负 有 责任 。 政 府 对 初级 卫生 保健 负 有 不 可 替代 的 
责任 ， 首 先 体现 在 对 初级 卫生 保健 结构 质量 上 ， 包 括 持 
续 加 大 对 基层 医疗 卫生 健康 领域 资金 投入 在 总 投入 中 的 
占 比 ,促进 基本 医疗 和 健康 人 力 资源 的 数量 和 质量 发 展 ， 
推动 基层 医疗 卫生 机 构 基 础 设施 建设 和 适宜 设备 配备 ， 


展 和 质量 改进 计划 ， 并 教育 培训 同 质 化 与 个 人 发 展 异 质 
性 上 给 与 兼顾 和 平衡 。 依 托 城市 医疗 集团 、 专 科 联 盟 、 
县 域 医 共 体 等 ， 通 过 对 口 帮 捧 、“ 组 团 式 ” 支 援 玫 扶 ， 
以 及 建立 联合 门诊 、 联 合 病房 、 专 家 工作 室 、 开 展 人 员 
派驻 等 方式 推动 卫生 资源 下 沉 基 层 。 数 字 赋 能 基层 医疗 
服务 ， 推 进 医学 人 工 智 能 辅助 诊断 、 健 康 随访 等 技术 在 
基层 的 应 用 ， 应 该 进一步 深入 对 初级 卫生 保健 人 力 资源 
的 科学 研究 。 

3.3 激发 基层 活力 ， 提 升 基层 医疗 卫生 服务 质 效 
赋予 基层 医疗 卫生 机 构 经 营 权 、 分 配 权 ， 激 发 其 干 
事 创 业 动力 。 完 善 基层 绩效 工资 政策 并 加 强 绩效 管理 ， 
扩大 基层 医疗 卫生 机 构 薪 酬 来 源 ， 落 实 “两 个 允许 ”， 
设立 全 科 医 生津 贴 并 单列 ， 使 全 科 医 生 与 当地 县 区 级 公 
立 医 院 同 等 条 件 临 床 医师 工 资 水 平 相 衔 接 ， 增 加 全 科 岗 


位 吸引 力 。 
3.4 改进 医疗 服务 方式 和 质量 ， 增 强人 民 和 群众 健康 获 
得 尼 


创新 服务 理念 和 模式 ， 增 进 初 级 卫生 保健 服务 的 优 
质 化 、 个 性 化 、 精 准 化 和 便捷 性 ; 改进 基层 卫生 服务 质 
量 ,， 对 全 体 居民 提供 覆盖 全 生命 周期 的 、 连 续 的 、 综 合 
的 初级 卫生 保健 服务 ， 增 加 居民 健康 获得 感 。 


4 国际 经 验 对 中 国 初级 卫生 保健 的 启示 


4.1 ”以 基层 为 重点 推动 初级 卫生 保健 高 质量 发 展 
初级 卫生 保健 高 质量 发 展 ， 是 给 人 民 提 供 最 公平 、 
最 可 及 、 最 安全 、 最 具 成 本 效益 的 基本 医疗 和 健康 服务 。 
显然 ， 初 级 卫生 保健 的 高 质量 并 非 是 “高 大 上 ”的 高 科 
技 和 昂贵 的 服务 。 初 级 卫生 保健 服务 覆盖 不 足 ， 这 在 全 
球 许多 国家 都 普遍 存在 ， 但 存在 性 质 和 程度 上 的 不 同 。 
全 民 健 康 履 盖 的 大 多 数 ( 90% ) 基本 干预 措施 都 可 以 采 
用 初级 卫生 保健 方法 进行 ， 可 持续 发 展 目标 预计 的 健康 
收益 中 有 75% 的 可 以 通过 初级 卫生 保健 来 实现 5 。 
2023 年 5 月 ， 世 界 卫 生 组 织 第 七 十 六 届 世 界 卫生 大 会 
提出 “使 一 体 化 国家 卫生 系统 导向 初级 卫生 保健 ， 以 此 
作为 全 民 健 康 覆 羡 、 卫 生 安 全 和 改善 健康 的 基础 ”']。 
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推动 中 国 建立 以 初级 卫生 保健 为 基础 和 核心 的 健康 和 卫 
生 系 统 ， 是 中 国 当 前 的 首要 任务 。 
4.2 为 初级 卫生 保健 提供 充足 的 资金 以 促进 公平 获得 
服务 

实现 2015 年 商定 的 各 项 卫生 目标 ， 各 国 就 必须 增 
加 初级 卫生 保健 支出 ， 增 幅 应 至 少 相 当 于 国内 生产 总 值 
(GDP) 的 1%1'"”!。 过 度 依赖 医院 提供 初级 保健 服务 
是 许多 国家 效率 低下 的 一 个 重要 原因 "1 。 将 医疗 卫生 
资源 投放 到 基层 医疗 服务 能 力 建设 是 帮助 中 国 实现 全 民 
健康 覆盖 目标 的 关键 : 。 随 着 非 传染 性 疾病 的 增加 ， 
人 口 老龄 化 ,新旧 疾 病 疫 情 和 其 他 突 发 卫生 事件 的 暴发 ， 
中 国 需要 增加 初级 卫生 保健 的 投资 。 
4.3 构建 以 人 为 本 以 社区 为 基础 的 服务 

构建 以 人 为 本 的 服务 是 减少 卫生 服务 体系 碎片 化 、 
提高 医疗 服务 质量 的 有 效 途 径 。2015 年 ， 世 界 卫 生 组 
织 提 出 整合 医疗 服务 ， 即 根据 需要 将 健康 促进 、 疾 病 预 
防 、 诊 断 、 治 疗 、 疾 病 管理 、 康 复 以 及 临终 关怀 等 方式 
整合 在 一 起 ， 提 供 全 生命 周期 的 、 连 续 的 基本 保健 模式 
5 。 英 国 2014 年 可 持续 性 和 改革 计划 重新 设计 初级 
保健 和 社区 服务 ， 构 建 整 合 型 医护 社区 ， 降 低 患 者 对 医 
院 服 务 的 需求 “1 ; 泰国 通过 建立 区 域 医疗 联合 体 ， 资 
金 分 配 吸 引 财 政和 人 力 资 源 向 基层 和 农村 倾斜 ， 加 强 了 
初级 卫生 保健 的 作用 '*"1。 中 国 紧密 型 医 共 体 全 面 推进 
和 家 庭 医 生 签约 服务 高 质量 发 展 是 未 来 发 展 的 重 中 之 
重 。 国 际 经 验 提示 ， 要 素 整合 和 劳动 分 工 是 同时 存在 的 
服务 系统 管理 策略 ， 两 者 不 可 偏 废 。 在 以 人 为 本 的 原则 
下 掌握 整合 和 分 工 的 平衡 , 在 满足 需要 和 需求 的 前 提 下 ， 
让 服务 系统 得 到 最 可 能 的 效率 和 效益 。 
4.4 ”以 全 科 医 生 为 主 加强 初 级 卫生 保健 人 才 队 伍 建 设 

全 科 医 学 人 力 资源 发 展 取决 于 在 医学 教育 系统 上 发 
生 本 质 上 的 深刻 变革 。 在 医学 本 科 入 学 之 初 就 帮助 医学 
生 了 解 和 认识 全 科 医 学 ， 以 及 全 科 医 学 所 依附 的 医学 伦 
理 和 道德 及 其 社会 责任 ， 是 很 多 国家 在 成 功 发 展 全 科 医 
学 上 最 宝贵 的 经 验 。 在 本 科 阶 段 让 医学 生 对 全 科 医 学 实 
践 的 体验 先 于 医院 或 专科 医学 ， 并 让 本 科 生 有 足够 多 的 
学 时 学 习 全 科 医 学 。 全 科 医 学 职业 方向 的 临床 分 化 ， 在 
2~3 年 住院 医师 规范 化 培训 之 后 ， 是 保证 全 科 医 生 具 有 
足够 临床 经 验 的 前 提 下 ， 再 进入 以 社区 为 基础 的 3~4 年 
的 全 科 职 业 培 训 ， 在 社区 里 让 全 科 医 生 培训 全 科 医 生 ， 
让 全 科学 员 达 到 独立 提供 全 科 服 务 的 最 低 标准 。 在 培训 
后 并 执业 过 程 中 , 帮助 全 科 医 生 继续 参与 持续 发 展 活动 。 
不 少 国家 在 采取 措施 增加 全 科 医 学 培训 名 额 的 同时 ， 鼓 
励 海外 医生 到 本 国 从 事 全 科 医 学 服务 ， 以 应 对 全 科 医 生 
数量 短缺 。 答 兰 、 法 国 和 加 拿 大 将 40% 以 上 住院 医师 
培训 名 额 分 配给 全 科 医 生 '*“ 。 英 国 将 卫生 服务 的 重点 
从 医院 转移 到 社区 ， 并 且 建 立 了 有 效 的 全 科 医 生 培 养 、 
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激励 与 监管 机 制 ， 配 合 “ 守 门人 ”制度 ， 确 保 基 本 医疗 
服务 有 效 实施 。 多 国 在 医学 院 培训 中 以 团队 方式 学 习 ， 
促进 初级 卫生 保健 人 员 在 社区 的 团队 中 工作 和 合作 的 能 
力 。 这 些 经 验 虽 不 能 完全 地 被 我 国 照搬 ， 但 对 我 国 加 大 
全 科 医 生 培 养 和 培训 的 质量 ， 建 立 其 培养 和 使 用 激励 机 
制 ， 同 时 扩大 公共 卫生 和 护理 人 员 配置 ， 加 强 多 学 科 初 
级 卫生 保健 人 才 队 伍 建设 , 具有 重要 的 借鉴 意义 。 

本 文 局 限 和 对 未 来 研究 的 考虑 : 本 文 的 基本 论据 素 
材 参 照 了 历史 文献 、 卫 生 和 健康 年 鉴 的 统计 数据 ， 讨 论 
部 分 则 主要 加 入 了 研究 者 多 年 来 对 初级 卫生 保健 和 全 科 
医学 研究 上 的 经 验 。 鉴 于 篇 幅 ， 作 者 不 能 对 我 国 初级 卫 
生 保 健 的 发 展 沿革 进行 详细 表述 。 限 于 年 鉴 数 据 的 特点 ， 
本 文 研 究 者 无 法 对 初级 卫生 保健 相关 数据 进行 进一步 分 
析 ， 因 此 在 初级 卫生 保健 结构 和 过 程 上 是 大 致 的 表述 ， 
而 对 其 结构 和 过 程 的 深入 分 析 有 待 于 今后 的 专题 研究 。 
目前 年 鉴 所 得 数据 反映 的 初级 卫生 保健 结果 主要 是 传统 
的 指标 ， 没 有 疾病 负担 、 生 活 质量 、 服 务 体验 等 数据 。 
作者 希望 通过 后 续 研 究 ， 特 别 是 卫生 服务 研究 的 数据 ， 
来 弥补 上 述 不 足 。 
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